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RESUMEN

El objetivo del trabajo es: determinar la relacion entre el sindrome premenstrual y los
efectos sintomaticos de las practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas
del primer ciclo de una universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022 metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, aplicada, de nivel correlacional simple y de disefio no
experimental de corte transversal, que contd con una muestra de alumnas del primer ciclo
2022-1 abril 2022, para la toma de los datos se empled dos cuestionarios; uno de 15 items
para medir el nivel de conocimientos con una confiabilidad de 0,720 y el otro para conocer las
reacciones adversas con 5 items y una fiabilidad de 0,801, nuestros resultados: en cuanto al
consumo inadecuado de medicamentos se tuvo un nivel de 82.30% menciona que Si
consume medicamentos, de 76.99% menciona que si se administra algin antiinflamatorio, de
89.38% menciona que, no se administra antitiroideos, de 66.37% menciona que, no se
administra hormonas, y nuestras conclusiones: Existe asociacion significativa entre el
sindrome premenstrual y practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del

primer ciclo de una Universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.

Palabras clave: sindrome premenstrual, consumo, inadecuado, medicamentos.



ABSTRACT

The objective of the work is: to determine the relationship between premenstrual syndrome
and the symptomatic effects of inappropriate drug use practices in female students of the first
cycle of a university in San Juan Lurigancho, April-2022 methodology: Quantitative approach
study, applied, with a simple correlational level and a non-experimental cross-sectional
design, which included a sample of students from the first cycle 2022-1 April 2022, two
questionnaires were used to collect the data; one of 15 items to measure the level of
knowledge with a reliability of 0.720 and the other to know the adverse reactions with 5 items
and a reliability of 0.801, our results: regarding the inadequate consumption of medications, a
level of 82.30% was mentioned. that if they consume medications, 76.99% mention that if an
anti-inflammatory is administered, 89.38% mention that antithyroids are not administered,
66.37% mention that hormones are not administered, and our conclusions: There is a
significant association between premenstrual syndrome and practices of inappropriate
consumption of medicines in female students of the first cycle of a University in San Juan
Lurigancho April 2022.

Keywords: premenstrual syndrome, consumption, inappropriate, medications



INTRODUCCION

Diversas investigaciones a nivel internacional y nacional sobre el sindrome premenstrual son
enfocadas desde el punto de vista de carreras profesionales diferentes a la farmacéutica v,
muchas veces, se analizan desde el punto de vista psicologico. En la presente investigacion
hacemos un estudio correlacional entre la prevalencia del sindrome premenstrual y su
influencia en la predisposicion a que, como practicas de autocuidado, se opte por la
automedicacion, a sabiendas de los peligros que acarrea.

En nuestro caso la investigacion se realiza en una poblacion de alumnas del primer ciclo de
una Universidad en san juan Lurigancho abril 2022, escogida en base al momento de estar en
actividades de clases virtuales, cuyo conjunto fue aprovechado para darle caracter
homogeéneo a la investigacion. En una sociedad machista como la nuestra la sexualidad, la
menstruacion y el sindrome premenstrual, proceso fisiologico natural en la mujer, ha sido y
sigue siendo objeto de discriminacion y burla a tal punto que, en algunos sectores de nuestra
sociedad, y presentan efectos sintomatoldgicos usuales como la irritabilidad o depresidn son
caracterizados como de caracter histérico y neurdtico por parte del sector masculino y, a
veces, incluso del mismo sector femenino.

Existe asi no pocas veces verglenza o temor a tratar este proceso cuando existen varones,
ocasionado que se minimice la informacioén particularmente en la poblacién femenina joven
que arrastra consigo dicho estigma, generando desinformacion y desconocimiento a
reconocerlos signos y sintomas que van asociados a las fases del ciclo menstrual, y de las
opciones a seguir para mejorar la calidad de vida de aquellas mujeres que padecen de
sindrome premenstrual (SPM) severo muchas de las cuales prefieren automedicarse como
medida de autocuidado asumiendo riesgos de potenciales reacciones adversas que podrian
afectar su salud.

Es por estas razones que en la presente investigacion se busca determinar la relacion
existente entre la prevalencia del sindrome premenstrual y practicas de consumo inadecuado
de medicamentos. Se tratara asi la magnitud de este problema de salud publica en la cual el
quimico farmacéutico forma parte del problema y de la solucién, asi como los antecedentes
existentes al respecto. Se apreciara también en las siguientes paginas la metodologia
realizada para ejecutar el presente estudio, los resultados y las interpretaciones de la

informacién recopilada. (Martin M, 2021)



CAPITULOI:

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Es un proceso fisiolégico natural que las mujeres tengan, generalmente desde su
primera menstruacion y hasta la menopausia, un ciclo menstrual cada 28 a 30 dias. Sin
embargo, en sociedades conservadoras como la nuestra, este proceso fisiolégico natural
es poco tratado, con atisbos de oscurantismo, verglenza, tables y obstéculos,
ocasionando que la calidad de vida de las mujeres se vea disminuida; carencia de
ambientes seguros para la higiene menstrual tanto en el hogar como en espacios
publicos, falta de accesos a implementos de higiene menstrual y muy escasa
predisposicién a la promocion y apoyo la higiene menstrual en colegios, instituto,
universidades y diversos lugares donde las mujeres desarrollan sus actividades diarias,
siendo ademas estigmatizadas por el comportamiento machista de nuestra sociedad
respecto a la menstruacion. Se genera asi situaciones estresantes para la mujer
dificultando que desarrollen todas sus potencialidades en las actividades que realizan.
Estas situaciones se agravan cuando a las situaciones mencionadas se suma la
presentacion del sindrome premenstrual que aquejan, con menor o mayor intensidad, a
un gran sector de la poblacion femenina. Los trastornos premenstruales pueden tener un
impacto negativo significativo en la calidad de vida y la productividad laboral de una
mujer.

En un estudio realizado por la Dra. Philippa Lysaght se establece que, en muchas
culturas, la menstruacién es un tema tabu. Se llega a considerar sucia o impura, y el
silencio que se produce al respecto lleva a una falta de informacion que, a su vez, puede
generar malentendidos perjudiciales. (Martin M, 2021)

La UNICEFF por su parte, en un estudio en el que participaron unas 100.000 nifias de la
India, casi la mitad de ellas nunca habia oido hablar de la menstruacion hasta que la
tuvieron por primera vez. Al menstruar por primera vez, muchas nifias piensan que se
estan muriendo o que tienen una terrible enfermedad, ya que el dolor y la sangre causan
desconcierto y preocupacion. (2016). Esto, por la poca informacion y educacion que se
brinda respecto a la sexualidad y, en particular, a un proceso fisiolégico natural y de gran
importancia como es la menstruacion. En términos promedios la mujer pasa

aproximadamente 3.000 dias de su vida menstruando. Aproximadamente la mitad de la


https://blogs.unicef.org/es/blog/author/plysaght/
http://bmjopen.bmj.com/content/6/3/e010290.short?rss=1

poblacion femenina (equivalente a un 26% de la poblacién total) estd en edad
reproductiva, y la mayoria tiene menstruaciones que duran entre dos y siete dias cada
mes.

El ciclo se divide en dos fases, separadas por el momento de la ovulacién. La primera es
la fase folicular, en la que el ovocito empieza a madurar en el ovario, hasta que un
aumento de la hormona luteinizante hace que éste se libere del ovario y alcance la
trompa de Falopio. Es el momento de la ovulacion, con el que se inicia la fase lutea, en
la que la pared del utero, el endotelio, se engrosa, preparandose para recibir a un
posible dvulo fecundado mediante un aumento de la secrecion de progesterona. Si el
6vulo ha sido fecundado, entonces se adhiere a la pared del Utero y se inicia el proceso
de gestacion. En caso contrario, en las 12 horas siguientes a su expulsion del ovario, va
perdiendo vitalidad y acaba por morir 48 horas después. En tal caso desciende la
produccion de progesterona, lo que provoca el desprendimiento del endometrio y
posteriormente es expulsado a través de la vagina conformando lo que se
denomina menstruacion o sangrado vaginal. Lo destacado de este proceso fisioldgico es
que 8 de cada 10 mujeres sufre de una serie de manifestaciones no deseadas desde
leves hasta graves, denominadas en conjunto Sindrome premenstrual.

En el Peru usualmente sélo se emplean Aines para el tratamiento de los sintomas, Sin
embargo, la revisién de la literatura médica permite observar que existen otros tipos de
tratamiento que quizas, puedan resultar de mayor eficacia y beneficio para mantener una
buena calidad de vida de las mujeres que padecen este trastorno. En el presente trabajo
de investigacién tenemos como propdsito determinar la prevalencia del sindrome
premenstrual (SPM) en estudiantes de educacién superior universitaria y su habitos de
consumo de medicamentos para este tipo de trastorno, con la finalidad de proponer o
posicionar un mejor tratamiento farmacologico y alertar al quimico farmacéutico que
trabaja en oficina farmacéutica para que pueda educar y orientar a la poblacion femenina
en el uso correcto de la farmacoterapéutica en el sindrome premenstrual. (Arribas J.
2018)

Determinar cuales son las practicas de consumo permitira establecer medidas que
puedan brindar una mejor informacion y orientacion, no sélo a la mujer que padece este
trastorno, sino también a su entorno familiar para que sea un factor de comprension y

ayuda emocional para el mejoramiento de su calidad de vida.



1.2. Formulacion del problema general y especifico

1.2.1.Problema general

iCual es la relacién entre el sindrome premenstrual y las practicas de consumo
inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una universidad en San
Juan Lurigancho, abril-20227?

1.2.2.Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre el sindrome premenstrual y los efectos sintomaticos de las
practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan Lurigancho, abril-20227?

¢ Existe la relacion entre el sindrome premenstrual y el efecto fisiolégico de las practicas
de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una

universidad en San Juan Lurigancho, abril-20227

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome premenstrual y las practicas de consumo
inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una universidad en San
Juan Lurigancho, abril-2022

1.3.2.0bjetivos especificos

Determinar la relacion entre el sindrome premenstrual y los efectos sintomaticos de las
practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022

Existe la relacién entre el sindrome premenstrual y el efecto fisiologico de las practicas
de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una

universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022

1.4. Justificacion de investigacion

Una de las causas mas importantes que propicia el ausentismo a clases, la disminucion
del rendimiento académico y a realizar practicas inadecuadas de consumo de
medicamentos, es el denominado Sindrome premenstrual (SPM). La disfuncién
generada induce en mayor o menor grado hacia las practicas inadecuadas de consumo

de medicamentos, especialmente lo referido a la automedicacion con sus potenciales



riesgos de efectos adversos por desconocimiento o inadecuado de los mismos. Siendo
este problema de alta presentacién en nuestra poblacidn, se justifica la realizacion de
esta investigacion porque nos permitira abordar un tema poco tratado por los tabues de
nuestra sociedad respecto a la menstruacion.

Asimismo, se justifica plenamente porque los resultados establecidos permitiran
implementar y/o modificar estrategias para educar a la poblacién en el uso racional de
medicamentos, elegir el tratamiento mas eficaz, disminuir el ausentismo y mejorar el
rendimiento académico, ademas de mejorar el bienestar y calidad de vida d este sector
de nuestra poblacion. (Martin M, 2021)

En este trabajo de investigacion permitira brindar informacién oportuna no sélo al sector
farmacéutico sino también a docentes, estudiantes y familiares en general para que
conozcan los problemas que pasan las estudiantes que sufren el SPM, para colaborar en
su solucién y comprension, ademas de ser un enfrentamiento racional y objetivo contra
la desinformacién y el desconocimiento, quedando de esta manera plenamente

justificada la realizacion de es este trabajo de investigacion.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales y nacionales

2.1.1.Antecedentes internacionales
Es-Haghee S, Shabani F, (2020) Los efectos de la aromaterapia en los sintomas del
sindrome premenstrual: una revision sistematica y un metanalisis de ensayos clinicos
aleatorios. Objetivos El sindrome premenstrual (SPM) es un trastorno comun entre las
mujeres en edad fértil. La aromaterapia es una forma de medicina alternativa y
complementaria (MCA) comUnmente utilizada para tratar el sindrome premenstrual. El
proposito de este estudio es cuantificar y resumir los efectos de la aromaterapia en los
sintomas del sindrome premenstrual su conclusion la aromaterapia es una herramienta
eficaz para el alivio de los sintomas del sindrome premenstrual. Se deben realizar
ensayos clinicos controlados aleatorios adicionales con diferentes duraciones y aceites
esenciales para confirmar nuestros hallazgos.

Armour M, Ee CC, Hao J, Wilson TM, Yao SS, Smith CA. (2018) Acupuntura y
acupresion para el sindrome premenstrual, la acupuntura tiene un historial de uso
tradicional en China para las afecciones de salud de la mujer, incluido el sindrome
premenstrual (SPM), pero su eficacia para esta afeccion aun no esta clara. Esta revision
examino las pruebas disponibles que respaldan el uso de la acupuntura o la acupresion
para tratar el sindrome premenstrual, conclusiones de los autores la evidencia limitada
disponible sugiere que la acupuntura y la acupresion pueden mejorar los sintomas
fisicos y psicologicos del sindrome premenstrual en comparacion con un control
simulado, no hubo pruebas suficientes para determinar si hubo una diferencia entre los
grupos en las tasas de eventos adversos, no hay pruebas que comparen la acupuntura o
la acupresion con los tratamientos actuales recomendados por la ISPMD para el
sindrome premenstrual, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS).
Naheed B, Kuiper JH, Uthman OA, O'Mahony F, O'Brien PM. (2017) Preparados no
anticonceptivos que contienen estrégenos para controlar los sintomas del sindrome
premenstrual, el sindrome premenstrual (SPM) es un trastorno psicolégico y somatico de
etiologia desconocida, cuyos sintomas suelen incluir irritabilidad, depresién, cambios de
humor, distension abdominal, sensibilidad en los senos y trastornos del suefio el objetivo

determinar la eficacia y la seguridad de los preparados no anticonceptivos que contienen



estrogenos en el tratamiento del sindrome premenstrual, conclusiones se encontr6
evidencia de muy baja calidad para apoyar la efectividad del estrogeno continuo
(parches transdérmico o implantes subcutdneos) mas progestageno, con un tamario del

efecto pequefio a moderado.

Sociedad Norteamericana de Ginecologia Pediatrica y Adolescente (2015) Ciclo
Menstrual y Prevalencia del Sindrome Premenstrual/Trastorno Disféricos Premenstrual
en Atletas Adolescentes, objetivo del estudio: el propdsito de este estudio fue evaluar el
ciclo menstrual, los trastornos menstruales y el sindrome premenstrual/trastornos
disféricos premenstrual (SPM/TDPM) en nifias y mujeres jovenes que participan en
deportes competitivos. También se analiz6 el impacto de los sintomas del SPM/TDPM
en la calidad de vida, resultados el ejercicio fisico intensivo retrasd la menarquia y sus
conclusiones los deportes competitivos, la edad media mas avanzada, la menarquia mas
avanzada, la duracion de la carrera deportiva y la intensidad del entrenamiento son
conducentes al sindrome premenstrual.

Silveira, Andressa da, Vieira, Elaine (2014) Sindrome de tension premenstrual
observada en usuarias del ambulatorio municipal de salud de la mujer, muchas mujeres
sufren de Sindrome de Tensiéon Premenstrual (STPM), que presenta sintomas que
anteceden a la menstruacion, generando irritacion, ansiedad y baja autoestima, el STPM
afecta a mujeres en la etapa productiva provocando alteraciones fisicas, psiquicas y
sociales, se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con abordajes cuali-
cuantitativos, los resultados aportaron que las mujeres poseen STPM con diferente
intensidad, los sintomas varian entre los fisicos y psiquicos e interfieren en el
desempefio cotidiano de las mujeres. Se concluye que es necesario el esfuerzo de los
profesionales de salud, por medio de practicas que proporcionen comunicacion y
educacion en salud en las mujeres afectadas por el STPM. Aparte de la implementacion
de acciones que prevean cambios de habitos, actitudes y comportamientos buscando

que estas mujeres tengan una mejor calidad de vida.

2.1.2.Antecedentes Nacionales

Melgar V. 2019, indagd cuales son las repercusiones que tiene el trastorno disforico
premenstrual en las estudiantes de ciencia de la salud en la ciudad de Huancayo. Se
empled una encuesta previamente validada por especialistas. 159 estudiantes fueron

incluidas en el estudio de las cuales el 33.3% presento TDPM. Factores como la edad



(p= 0.029), estado civil casada (p= 0.045), soltera (p= 0.040) y el ausentismo académico
(p< 0.001) se asociaron con el trastorno. Se observé que las estudiantes de la carrera
profesional de odontologia fueron las que mayor prevalencia de este trastorno
presentaron con 44%, en comparacion que las estudiantes de medicina 33%. (21)
Malpartida (2017) la depresion y el trastorno de ansiedad son las condiciones que mas
coinciden con el SPM. Esta es la razon principal por la que el SPM compartiria
sintomatologia con el estado depresivo y el estado ansioso.

Camacho, D 2016. “Adaptacion y validacién de la Escala de Sindrome Premenstrual en
estudiantes universitarias de Lima. El objetivo del presente estudio fue analizar las
propiedades psicométricas de la Escala de Sindrome Premenstrual (ESPM) en una
muestra de 461 estudiantes universitarias de pregrado de cuatro universidades privadas
de Lima Metropolitana, se concluye que la ESPM y sus puntuaciones derivadas son una
medida vélida y fiable para evaluar el sindrome premenstrual en la poblacion evaluada.
Huaroc C. 2014 Estrés académico y sindrome premenstrual en estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2014 tuvo como objetivo
establecer la asociacion que existe entre estrés académico y sindrome premenstrual. La
investigacion fue de tipo sustantiva, nivel correlacional (asociacién), método deductivo y
descriptivo de encuesta, el sindrome premenstrual se presenta en ocho de cada diez
estudiantes con sintomas como: sentimiento de tristeza, irritabilidad, llanto facil,
desanimo, edema abdominal y cefalea. Asi mismo se observa que el nivel de estrés

académico bajo y alto se asocia significativamente con el SPM.

2.2. Sindrome premenstrual

2.2.1.Conceptualizacion

La Tensién Premenstrual 0 mas conocida actualmente por Sindrome Premenstrual,
consiste, en un conjunto de sintomas fisicos, psiquicos y de comportamiento que sufren
la mayoria de las mujeres en edad fértil con mas o menos intensidad y que se repiten
regularmente durante la fase luteinica del ciclo, es decir, en la segunda fase, que va
desde la ovulacion hasta la hemorragia menstrual.

2.2.2. Epidemiologia

El SPM incluye una cantidad de sintomas leves a moderados que normalmente no
interfieren con la vida de la mujer. El 75% de las mujeres presentan sintomas alrededor
de la menstruacion en algun momento de la vida. Puede ser bastante camalednico: no

presentarse todos los meses, variar en intensidad, incluso algunos sintomas pueden



manifestarse a veces, y otras no, y no siempre tienen que ser "sintomas negativos", hay
mujeres que experimentan una gran energia y se sienten especialmente creativas
durante ese periodo.

El desorden disforico premenstrual (DDPM) es una forma severa del SPM que afecta
entre el 3y el 8% de las mujeres en edad fértil. Suele comenzar alrededor de los 20
afos, pero las mujeres suelen consultar 10 afios después. Este cuadro presenta una
combinacion de: alteraciones del humor, animo deprimido, irritabilidad y ansiedad que
pueden estar acompafiados de manifestaciones fisicas. Este cuadro aparece durante la
fase lutea del ciclo y desaparece dentro de los 3 dias de iniciada la menstruacion, suele
acompafiarse de mal funcionamiento en la vida social. (Martin M, 2021)

El SPM, constituye una condicién prevalente en las mujeres de todas edades que
causan la morbilidad sustancial con obvio el detrimento a las relaciones interpersonales,
las interacciones sociales, el estilo de vida, la actuacién de trabajo, el bienestar y la
calidad de vida representando una carga econdmica considerable a la sociedad. Este
desorden es particularmente comun en los grupos etarios mas jovenes y por
consiguiente representa un problema de salud publica significante en las muchachas
jovenes.

Entre el 50% y 80% de las mujeres de edad reproductiva experimentan por lo menos
unos sintomas premenstruales que varian de apacible a severo. Un 18% de mujeres
tienen el sindrome premenstrual severo y 3% a 8% califican para un diagnostico de
DDPM causando deterioro funcional.

Estudios epidemiolégicos reflejan que hasta un 80% de las mujeres en edad
reproductiva experimentan alguna vez en su vida uno o varios de los sintomas asociados
al SPM.

2.2.3. Etiologia

La etiologia del trastorno sigue siendo incierta y especulativa, aunque se han formulado
muchas hipotesis.

Se han propuesto hipétesis biolégicas como psicologicas.

2.2.4. Hipdtesis Biologicas

Postulan que los sintomas pueden surgir como resultado de alteraciones
neuropsicologicas causadas por la accion a nivel del SNC de esteroides gonadales,
neurotransmisores o sustancias neuromoduladores.

Ciertos hallazgos fisioldgicos apoyan el origen organico-biolégico:

- Alteraciones de la conductividad cutanea.
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- Cambios a nivel del EEG ciclo-dependiente, con aparicién de ondas alfa y aumento de
la duracién de la fase REM durante el suefio, siendo directamente proporcional a la
severidad de los sintomas.

No existe una hipétesis unica para explicar todas las alteraciones clinicas de este
sindrome, aunque la mayoria de las teorias hormonales resaltan el importante papel de
los acontecimientos que ocurren en la fase luteinica (aumento de estrogenos y
progesterona), pocos estudios han podido demostrar la relacion del SPM con tales
hallazgos e incluso se han publicado casos de SPM con ciclos anovulatorios.

Para entender bien la fisiopatologia del SPM severo, los estudios han investigado los
indicadores de funcién del sistema nervioso central en las mujeres con SPM o DDPM, y
encontrd las sefiales de la regulacion alterada. Ellos sugieren que las mujeres con SPM
severo, estan disminuidos la actividad parasimpatica durante el suefio en la asociacion
con sus sintomas premenstruales.

Se ha intentado ir mas alla y relacionar cambios hormonales con alteraciones en las
monoaminas (5HT, NA), centrandose en algunos trabajos en las alteraciones del suefio y
de la termorregulacion. Se sabe que la serotonina (5HT) disminuye los niveles de
estrégenos y de progesterona al inhibir la LHRH, y que la noradrenalina (NA) modula los
receptores de progesterona situados en los nucleos septales y en la amigdala
(implicados en la termorregulacién, conducta sexual y emociones). Algunos autores han
encontrado otros hallazgos como:

Alteraciones en los niveles de prolactina.

Aumento de los niveles de prostaglandinas (PG).

Disminucién de los niveles de PG.

Disminucion de los niveles de Piridoxina.

Aumento de los niveles de Aldosterona.

Disminucién de los niveles de Beta-endorfinas.

En varias publicaciones se sugiere la posibilidad de una influencia genética, dado que
existe una mayor concordancia de sintomas en gemelos monocigéticos que en gemelos
dicigoticos.

Se han propuesto varios mecanismos biolégicos que son la base de los sintomas
relacionados con la menstruacion. Los mismos se centran en las hormonas gonadales,
sus metabolitos e interacciones con los sistemas neurohormonales y de
neurotransmisores, tales como la serotonina, el GABA, la colecistoquinina y el sistema

renina-angiotensina-aldosterona. Las respuestas alteradas de estos sistemas a las
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fluctuaciones de las hormonas ovaricas durante el ciclo menstrual, asi como una mayor
sensibilidad a los cambios en las hormonas ovaricas, pueden contribuir a la aparicién de
sintomas relacionados con la menstruacion en mujeres vulnerables. La afectacion de la
homeostasis y la adaptacion deficiente pueden ser mecanismos subyacentes
fundamentales. (Arribas J. 2018)

Una investigacion actual, centrada en los antecedentes biologicos del sindrome
premenstrual, indica que los factores psicolégicos y los fisiologicos ejercen su efecto
mediante la desregulacion de la funcién serotoninérgica. Los resultados de varios
estudios sefialan una variacion en la funcion del sistema serotoninérgico durante el ciclo
menstrual. Se encontré que los esteroides ovaricos influyen profundamente en la
actividad del sistema serotoninérgico. Ademas, en mujeres con SPM comparadas con
controles, se ha demostrado una reduccidn en la captacion de serotonina segun los
niveles de serotonina en las plaquetas y la sangre total durante la fase luteinica. (Martin
M, 2021)

Se ha implicado a la hipomagnesemia en la patogenia del SPM. Ademas, la alta ingesta
de grasas y el bajo consumo de alimentos con alta concentracion de carbohidratos se
pueden asociar con el sintoma premenstrual.
2.2.5. Hipdtesis Psicoldgicas

El SPM es mas frecuente en mujeres con un elevado nivel de neurosis, que a su vez
muestran un pobre ajuste psicoldgico y una gran sensibilidad a la frustracion. Dada la
frecuencia de sintomas afectivos (disforia, ansiedad e irritabilidad) y la ciclicidad
inherente en su definicion, se ha hecho hincapié en la relacién de este cuadro y de otros
trastornos psiquiatricos (ciclotimia y distimia).

En este sentido, se han dado tres teorias basicas que intentan relacionarlos:

1.- Episodios afectivos tempranos, anteriores a la menarquia, que determinarian las
caracteristicas de los cambios del humor pos menstruales.

2.- Cambios en el humor menstrual pueden servir como desencadenante de otras
patologias afectivas mayores en personas predispuestas genéticamente.

3.- O la teoria de la "indefension aprendida”. (Arribas J. 2018)

Se considera que no existe una causa especifica del problema, por ello se han descrito
diferentes causas que provocan los sintomas especificos que experimenta la mujer:
Hiperprolactinemia.

Exceso de aldosterona (hormona suprarrenal que funciona en la regulacion del

metabolismo del sodio, cloro y el potasio).
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Déficit de magnesio y vitamina B-6.

Cambios en el metabolismo de los carbohidratos

Hipoglicemia.

Disfunciones psicosomaticas.

Factores psicogénicos.

Estas son algunas de las posibles causas especificas que provocan ciertos sintomas.
Los expertos apoyan que una de las causas que tienen mayor responsabilidad es el
desequilibrio hormonal entre los niveles de estrogenos y progesterona.

También, recientes investigaciones demuestran que, en la segunda fase del ciclo
menstrual, se produce una alteracion en la produccién de prostaglandinas (sustancias
que pueden ser responsables de procesos inflamatorios). La alteracién quimica de
estrégenos, progestagenos y prostaglandinas que se produce en la fase luteinica del
ciclo menstrual, parece ser que es la gran responsable de provocar todos los
desarreglos fisicos, psiquicos y de comportamiento.

Factores de riesgo

El SPM ocurre més frecuentemente en las mujeres que: se encuentran entre los ultimos
afos de sus dos primeras décadas y los primeros afios de su cuarta década de vida.
Tienen al menos un hijo.

Tienen antecedentes familiares de depresion.

Tienen una historia médica pasada ya sea de depresion posparto o un trastorno de
animo.

Fisiopatologia

Hasta el momento, la patogénesis del SPM no se entiende completamente. La
investigacion actual sugiere que los cambios ciclicos en las interacciones centrales entre
los neurotransmisores y las hormonas ovaricas lleven a los sintomas. Un posible
mecanismo es basado en la evidencia que los cambios en el sistema el serotoninérgico
son asociados con la ansiedad, la depresién, cambio de ciclo de dormir, apetito, los
deseos de comida, las compulsiones, y obsesiones.

La fluctuacion en los niveles circulantes de estrégeno y la progesterona puede alterar el
sistema de la funcién de la serotonina o 5-hidroxitryptamina en el cerebro, llevando a los
sintomas SPM.

Cuadro clinico:

La sintomatologia, su intensidad y duracion varian de un individuo a otro. Lo que no cabe

ninguna duda es que el SPM es padecido por mujeres de todas las culturas y clases
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sociales, independientemente de la zona geografica, nivel académico y econdmico. El
Dr. De la Gandara, jefe de psiquiatria del hospital General Yagie, explica que "es un
fendmeno fisioldgico y universal que se da en la poblacion femenina de los paises ricos y
pobres". El Dr. Palacios diferencia cuatro posibles patrones de presentacion del
sindrome, siendo el segundo y tercer patrdn los que se sitlian la mayoria de mujeres:

Los sintomas se inician en la ovulacion y van en progresivo aumento a medida que
avanza la fase luteinica para desparecer con el inicio de la regla. (Martin M, 2021)

Los sintomas aparecen en cualquier momento del ciclo menstrual y desaparecen con la
hemorragia.

Los sintomas se manifiestan en la ovulacion, desaparecen y vuelven a presentarse los
dias previos a la regla.

Los sintomas se inician con la ovulacion, van aumentando y desaparecen al acabar la
regla. Se han descrito mas de 150 sintomas asociados al sindrome, pero légicamente no
todos se presentan, ni lo hacen con la misma intensidad, aunque los mas usuales son el
sentimiento de tristeza, irritabilidad, tension mamaria y la hinchazén abdominal. Entre los
sintomas psiquicos mas frecuentes estan presentes los siguientes: Irritabilidad,
nerviosismo, ansiedad, agitacion, ira, apatia, depresion, labilidad emocional, crisis de
llanto, baja energia, torpeza, pérdida de autocontrol, predisposicién a conflictos,
comportamiento impulsivo, retraimiento social, falta de inspiracién, ideas confusas,
dificultad de concentracion, alteracion en el interés sexual, desérdenes del suefio. Entre
los sintomas fisicos mas frecuentes se consideran los siguientes:

Alteraciones gastrointestinales: diarrea, estrefiimiento, calambres abdominales, presion y
pesadez pélvica, dolor de espalda, nausea.

Retencién hidrosalina: edema (hinchazén de mamas (60%), manos, cara, pies, tobillos),
aumento periédico de peso, llenura y dolor en los senos, oliguria (disminucion de
formacion de orina). Alteraciones de la dermis: acné, neurodermatitis, sequedad del
cabello, prurito o picor generalizado. Sintomas neuroldgicos y vasculares: cefaleas (5-
10%), veértigo, sincope, entumecimiento, parestesias (hormigueo), aumento de
sensibilidad de brazos y piernas, taquicardias (palpitaciones del corazén), espasmos
musculares. Problemas respiratorios: asma, alergias, infecciones. (Arribas J. 2018)
2.2.6. Sintomas del sindrome premenstrual

La lista de los sintomas mas completa que se conoce es de 1983, e incluye mas de150
sintomas (negativos y positivos) relacionados con el SPM. No sélo se trata de sintomas

fisicos, sino también psicologicos y de comportamiento. Hablamos de: hinchazén de
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abdomen, tobillos y dedos, sensacion de hinchazon, pechos pesados y doloridos, dolor
de cabeza, calambres parecidos a los menstruales, trastornos cutaneos. También
hablamos de: tensién e irritabilidad, depresion, letargia, reacciones emocionales
desmesuradas e ilogicas, deseos de ciertos alimentos, grado anormal de fatiga.
(Cunningham F. 2018)

El primer paso para considerar que una persona tiene SPM sera que se determine con
precision qué sintomas tiene y cuando se producen. Para facilitar la tarea, se puede usar
una hoja de control-Sindrome Premenstrual. Con esta informacidn conocida, el siguiente
paso sera clasificar qué tipo/s de SPM tiene y cuales son las propuestas de tratamiento.
El SPM suele clasificarse generalmente en cuatro grupos:

Tipo A: donde los sintomas predominantes son la ansiedad (de la que tomas),
irritabilidad, tension nerviosa y cambios de humor.

Tipo C: donde predominan la apetencia por determinados alimentos (carbohidratos del
que toma su nombre) para aliviar sus sintomas principales que son fatiga, desmayos,
desvanecimiento, palpitaciones, dolor de cabeza y cefaleas.

Tipo H: donde los sintomas predominantes (edema y/o hinchazén de manos, cara,
mamas, pies, tobillos y abdomen, sensibilidad, congestion y tension mamarias, aumento
de peso al menos, mas de 1,5 Kg., sensibilidad dolorosa y malestar general, son
causados por una hiperhidratacién en determinadas zonas.

Tipo D: donde el sintoma predominante es la depresion (de ahi su nombre) y que
incluye otros sintomas como la confusion, pérdida de memoria, negligencia, llantos,
pensamientos suicidas y/o autodestructivos.

Se debe tener en cuenta que cada uno de estos grupos presenta caracteristicas
especificas, ademas de los sintomas, que estan relacionados con desequilibrios
metabolicos, quimicos y, obviamente, hormonales, y que lo mas frecuente es que
presenten sintomas de mas de un tipo, aunque el que predomine sea especificamente
uno. (Pérez, A. 2019)

2.2.7. Diagnéstico del sindrome premenstrual

El diagnostico del SPM consiste en determinar el momento de los sintomas con relacion
a la menstruacion, el cambio significativo entre la gravedad de los sintomas
posmenstruales y premenstruales y una gravedad clinicamente significativa de los
sintomas.

La norma actual de diagnostico requiere la confirmacioén de los informes subjetivos del

sintoma mediante diarios prospectivos. Los criterios de diagndstico del SPM deben
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reconocer la amplia gama de sintomas, el patron temporal de los sintomas y el tema
critico de la gravedad del sintoma, que diferencia al SPM clinicamente significativo de
los cambios normales del ciclo menstrual. La mejor herramienta para diagnosticar el
SPM es un calendario diario de clasificacion de sintomas (hoja de control-Sindrome
Premenstrual).

Para diagnosticar el sindrome premenstrual, los sintomas deben:

Estar presentes durante los 5 dias antes del periodo y por lo menos en dos a tres ciclos
menstruales consecutivos, terminar con el comienzo del periodo.

Interfieren algunas de sus actividades normales

Algunos sintomas comunes del sindrome premenstrual son de indole emocional y otros
son fisicos. (Martin M, 2021)

Para el diagnostico puede ayudarse con un registro de sus sintomas. Todos los dias
durante por lo menos 2 a 3 meses donde se escribe y califica los sintomas que presente.
Ademas, se anota las fechas de los periodos.

De esta manera el médico puede diagnosticar la presencia del sindrome premenstrual o
quizas otra afeccion. Para realizar el diagndstico se requiere de un interrogatorio
cuidadoso y examen fisico y a que deben descartarse otras causas para las quejas de la
paciente.

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en su cuarta edicion (DSM-1V)
(APA 2005) exige al menos cinco sintomas especificos para diagnosticar un DDPM,
mientras que la International Statistical Classification of Diseases, 10arevision (ICD-10)
(WHO 2005) sélo exige un sintoma angustiante para diagnosticar el SPM.

Para DSM IV clasificacion de “otros desordenes depresivos especificos”, por Io menos 5
sintomas y por lo menos 1 sintoma de desérdenes de humor debe demostrarse
probablemente por lo menos en el periodo de tres meses.

Para llegar a diagnosticar del trastorno, se han de expresar dos 0 mas sintomas con
cierto grado de intensidad. Los sintomas deben surgir a partir de la ovulacion,
desaparecer con la regla y presentarse en la mayoria de los ciclos del afio.

El DDPM tiene criterios diagndsticos establecidos en el DSM IV. Es fundamental realizar
el diagnostico diferencial con otros trastornos del &nimo o trastornos por ansiedad.

Ante la sospecha de DDPM, se debe indicara la paciente un registro diario de sintomas
durante al menos 2 ciclos menstruales.

Pueden emplearse escalas tipo Likert* para la severidad de los sintomas. El diagnéstico

se confirma ante la presencia de sintomas importantes en la fase lutea del ciclo y la casi
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ausencia de los mismos en la fase folicular.

El monitoreo de los sintomas se podria ayudar a disminuir las manifestaciones del
DDPM sumado al potencial efecto de intervenciones inocuas. Esta estrategia permitiria
evitar el tratamiento farmacologico en mujeres con cuadros méas leves e identificara
aquellas que requieren tratamiento con drogas. (Cunningham F. 2018)
2.2.8. Diagnostico diferencial

Afecciones que se asemejan al SPM

Los sintomas de otras afecciones pueden ser semejantes al SPM o incluso
superponerse a este. Algunas, de estas afecciones son:

Depresion

Ansiedad

Sindrome de cansancio crénico.

Sindrome del colon irritable.

Enfermedad de la glandula tiroides.

Los trastornos de depresion y ansiedad son las afecciones mas comunes que se
superponen al SPM. Los sintomas de depresion y ansiedad son muy parecidos a los
sintomas emocionales del SPM. Las mujeres con depresion, sin embargo, a menudo
tienen sintomas que estan presentes durante todo el mes. Estos, sintomas pueden
empeorar antes o durante el periodo menstrual.

Ademas de la depresion y ansiedad, los sintomas de otros trastornos pueden empeorar
inmediatamente antes del comienzo del periodo menstrual. Algunas de las afecciones
mas comunes que pueden empeorar antes de la menstruacion son: trastornos
convulsivos, migrafias, asma y alergias.

Si sus sintomas son intensos y se interponen en su capacidad para trabajar o en sus
relaciones personales, puede tener el DDPM.

El DDPM es un tipo grave de SPM que ocurre en un pequefio porcentaje de mujeres.
(Cunningham F. 2018)

2.2.9. Tratamiento

En los primeros 50 afios desde la descripcion original del sindrome en 1931, por lo
menos 327 modalidades de tratamientos diferentes para el sindrome premenstrual
habian sido probadas. Numerosos tratamientos han sido propuestos, sin embargo,
algunos de estas intervenciones han sido en base a estudios observacionales, coleccion
de los datos retrospectivos o los ensayos controlados inadecuadamente

Ademas, la incertidumbre en la patogenia del SPM ha llevado a recomendar muchos
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tratamientos como posibles terapias para el mismo.

Primera linea: El Ejercicio, la terapia cognoscitiva, la vitamina B6. Anticonceptivos
combinados de nueva generacion (ciclicamente o continuamente). Bajas dosis de
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) (ciclicamente del dia15-28
0 continuamente.

Segunda Linea: Parches de estradiol (100 microgramos) + progesterona oral del dia17-
28 o dispositivos intrauterinos con progestdgenos (Mirena). Altas dosis de ISRS
(ciclicamente del dia15-28 o continuamente).

Tercera Linea: Andlogo de GnRH + el TRH (estrogeno combinado continuo +
progesterona o tibolona)

Cuarta linea: Histerectomia abdominal total y ooforectomia bilateral + TRH (incluyendo la
testosterona).

Dependiendo de la gravedad de los sintomas, se puede optar por un tratamiento u otro.
Cuando se experimentan molestias y la prevencion no es suficiente, recurrir aciertos
farmacos puede aliviar los sintomas especificos, tales como diuréticos para reducir la
retencion de liquidos, analgésicos (antiinflamatorios no esteroides, inhibidores de la
sintesis de prostaglandinas), ingesta de suplementos vitaminicos principalmente, calcio,
magnesio, aunque algunos autores refieren que no se ha mostrado que los suplementos
vitaminicos mejoran los sintomas.

La manera de reducir o minimizar los sintomas del SPM es primeramente conocerlos,
reconocerlos, aceptarlos y no darles mucha importancia.

Tal vez tenga que combinar varias opciones para obtener alivio. (Pérez, A. 2019)
2.2.10. Alimentacion en sindrome premenstrual

Algunos resultados sugieren que manteniendo un cuerpo saludable el peso puede ser
importante para prevenir el desarrollo de SPM. Se necesitan los estudios adicionales
evaluar si perdiendo el peso beneficiaria a las mujeres obesas que presentan SPM.
Parece ser también que el calcio puede reducir los sintomas, los lacteos y 10 minutos de
sol al dia para sintetizar la vitamina D y ayudarte a fijar el calcio en los huesos.

Unos cuantos cambios sencillos en la dieta pueden ayudar a aliviar los sintomas del
sindrome premenstrual. Las dietas con abundantes carbohidratos complejos pueden
reducir los sintomas del estado de animo y los deseos intensos de consumir ciertos
alimentos. Algunos alimentos que contienen carbohidratos complejos son los que se
preparan con granos integrales, como el pan, la pasta y los cereales de trigo integral.

Otros ejemplos son la cebada, el arroz integral, los frijoles y las lentejas.



18

Comer seis comidas pequefias al dia en lugar de tres comidas grandes. Otra forma es
comer un poco menos en las tres comidas principales y agregar tres meriendas ligeras.
Mantener nivelado el azucar en la sangre le ayudara a tratar

Atun, platanos, aguacates, frutos secos, huevos, lacteos, pescados, carnes,
legumbres(soya), otras frutas (pifia, datiles): Son alimentos ricos en ftriptdfano, un
aminoacido esencial para la sintesis de serotonina. Cuando el nivel de serotonina
disminuye, aparece tristeza e irritabilidad.

Chocolate y otros dulces: Un bajo nivel de serotonina nos conduce frecuentemente a
comer alimentos como chocolate y otros dulces, ya que gracias a ellos aumenta el nivel
de serotonina mas rapidamente. Por ese motivo los alimentos dulces que podemos tener
en la despensa y después de comerlos nos sentimos mas tranquilas y relajadas. Este
tipo de alimentos son rapidos y eficaces, pero su accion desaparece también igual de
rapido, ya que se trata de hidratos de carbono de absorcion répida.

Arroz, pastas y pan: Para evitar los altibajos que nos provocan los azucares rapidos
(chocolate y dulces) cuya accidn es momentanea, deberiamos consumir hidratos de
carbono como arroz, pastas y pan (preferiblemente integrales), que son de absorcién
lenta y por tanto favorecen la sintesis de serotonina a partir de triptéfano de forma
continuada, manteniendo los niveles més constantes. (Pérez, A. 2019)

Pescado, legumbres, cereales integrales, judias verdes, platanos, germen de trigo,
quesos curados, frutos secos, legumbres, levadura de cerveza: estos alimentos
contienen vitamina B6, necesaria para la produccion de serotonina, por lo que es
recomendable incluir alguno de estos alimentos en nuestra dieta.

Tomates, esparragos, alcachofas, cebollas y fruta como pifia, meldn, sandia: durante
estos dias, las mujeres tendemos a retener liquidos. Estos alimentos, asi como reducir la
cantidad de sal, favoreceran la diuresis.

Fruta y verdura: incorporar abundante fruta y verdura, con alto contenido natural de agua
y fibras ayudara a evitar el estrefiimiento.

Aceites virgenes de Primera Presion en Frio.

Sal marina sin refinar (en vez de la sal de mesa), y en cantidades cada vez menores.
Alimentos ricos en &cidos grasos omega 3 (pescado azul) y 6. Moderar consumo de sal,
y azucar. (Cunningham F. 2018)
2.2.11. Suprimir en el sindrome premenstrual

Azucares refinados (azucar blanco y azlcar integral)

Café



19

Alcohol

Tabaco

Alimentos muy grasos o formas de coccidn grasas (frituras)

Medicamentos (limitarlos a lo que especificamente prescripcion médica, y en la
dosificacion prescrita).

También estan los que apuestan por remedios naturales como el doctor John Lee que
recomienda hierbas medicinales para aliviar el dolor, como el aceite de onagra y borraja,
y cimifuga racemosa. Las hierbas tienen propiedades antiinflamatorias porque contienen
un &cido gamma linoleico. (Pérez, A. 2019)

2.2.12. Cambios en el estilo de vida

Estos se aplican si los sintomas son leves a moderados. Estos cambios en el estilo de
vida también pueden ser Utiles para las mujeres con casos mas graves del sindrome
premenstrual.

Ejercicios aerobicos.

Para muchas mujeres, hacer ejercicios aerobicos regularmente alivia los sintomas del
sindrome premenstrual. Puede también mejorarlos sintomas de cansancio y depresion.
El ejercicio aerdbico, como las caminatas rapidas, correr, montar en bicicleta y nadar,
aumenta la frecuencia cardiaca y el funcionamiento de los pulmones

Algunos resultados sugieren que manteniendo un cuerpo saludable el peso puede ser
importante para prevenir el desarrollo de SPM. Se necesitan estudios adicionales para
evaluar si la pérdida de peso beneficiaria a las mujeres obesas que tienen SPM

Hacer ejercicios regularmente, no sélo durante los dias que tienen sintomas. Una buena
meta es por lo menos 30 minutos de ejercicio la mayoria de los dias de la semana.
Relajacion. Encontrar maneras para relajarse y reducir la tension puede ayudar a
algunas mujeres que padecen del SPM. La terapia de relajacion consiste en ejercicios de
respiracion, meditacion y yoga. Los masajes terapéuticos son otra forma de terapia de
relajacion que puede probar. Algunas mujeres consideran Uutiles las terapias debi6
retroalimentacion y la autohipnosis. (Cunningham F. 2018)

Es importante dormir suficiente. Tener habitos regulares de suefio, despertarse y
acostarse a la misma hora todos los dias, incluso los fines de semana puede aminorar
los cambios en el estado de animo y el cansancio

Los medicamentos. Es posible que las mujeres con sindrome premenstrual intenso no
encuentren alivio con so6lo hacer cambios en el estilo de vida o la dieta.

No todos alivian los sintomas del estado de animo del sindrome premenstrual. Es
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posible que sea necesario probar varios medicamentos antes de encontrar el mas eficaz.
Agonistas de GnRH. La supresion de ovulacion tiene a menudo el éxito en el tratamiento
de SPMy DDPM.

El agonista de GnRH induce un estado de hipogonadismo hipogonadotrofico por el down
regulation de los receptores GnRH pituitarios. Estas drogas se administran en el
tratamiento de varias patologias ginecologicas como el leiomiomatosis uterino y
endometriosis. El agonista de GnRH también se estudié como el tratamiento del SPM e
incluyd, el acetato de leuprolide a una dosis de 3.75-7.5 mg y goserelin 3.6 mg,
administrados cada 4 semanas. Buserelin es otro agonista de GnRH que ha sido
probado en una base diaria intranasal de 900 ug/dia.

La mayoria de los pacientes con SPM informa la resolucién completa de los sintomas
durante la terapia con GnRH. Sin embargo, el tratamiento necesita ser continuo para la
sintomatologia cronica del SPM y los sintomas de DDPM normalmente se presentan
nuevamente poco después la interrupcion del tratamiento. Desgraciadamente, su
administracion  frecuentemente es asociada con los efectos adversos de
hipoestrogenismo.

Anticonceptivos orales combinados (ACO).

Es una terapia eficaz para SPM y DDPM. Hay otros beneficios conocidos, como la
prevencion de pérdida del hueso, disminucién del riesgo para cancer ovarico y de
endometrio, la anemia, la miomatosis sangrante, endometriosis y enfermedad
inflamatoria pélvica. Sin embargo, la limitacidén principal con respecto al uso de ACO
para el SPM y DDPM estan asociados a cancer de seno, Cefalea, edema y depresion.
Las conclusiones con respecto al tratamiento de SPM y DDPM con los contraceptivos
orales estan limitadas por la falta de adecuados ensayos controlados.

Estrogenos. La supresion de ovulacion parece ser un factor importante en la eficacia de
terapia de estrégenos en altas dosis como es el caso con otras drogas, como GNRH y
danazol.

Mujeres que usan cualquiera de las rutas de administracién de estrégenos en altas dosis
debe ser en forma ciclica con la progesterona debido a los efectos del proliferativos de
los estrdgenos en el endometrio. Aproximadamente 30% de pacientes puede desarrollar
hiperplasia endometrial dentro de 3 meses de terapia del SPM sin oposicion. Sin
embargo, la suma de progesterona es asociada con un retorno parcial de sintomas en
algunos casos

Danazol. Es un esteroide anabodlico sintético, atenuado (17-&-pregn-4-en-20-
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in[2,3D]isoxazol-17-o0l) usado para el tratamiento de endometriosis. En las dosis de200
mg/dia, el danazol reduce los sintomas somaticos de SPM y la migrafia y mastalgia,
pero también en los sintomas depresivos. Los efectos colaterales significantes y ademas
la necesidad de utilizar un método anticonceptivo fiable impidieron al danazol ser un
acercamiento del tratamiento popular para SPM y DDPM.

La ooforectomia bilateral con la histerectomia fue catalogada como una técnica muy
eficaz para el tratamiento de SPM. Estos informes confirman la importancia de supresion
0 eliminacién de ovulacion en el tratamiento de SPM/DDPM. Sin embargo, este
tratamiento qué realmente es una castracion quirirgica es extrema e irreversible. Los
mismos resultados pueden lograrse con los analogos de GnRH

Antidepresivos. Los antidepresivos pueden ser utiles para tratar el sindrome
premenstrual. Estos medicamentos reducen los sintomas del estado de animo. Se
pueden usar 2 semanas antes del comienzo de los sintomas o durante el ciclo
menstrual. Hay muchos tipos de antidepresivos. El alprazolam que es una
benzodiacepina con propiedades antidepresivas, se ha informado a ser eficaz en la
direccion de SPM y DDPM a una dosis de 0.25mg a 0.5mg cada 8 horas administrada
durante la fase lutea. Otro ansiolitico, la Buspirona, un 5-HT agonista, también se ha
informado para ser mas eficaz que el placebo. Sin embargo, los ansioliticos son
asociados a una proporcion mas alta de efectos indeseables, como la adiccion, por lo
tanto, su uso a largo plazo de SPM y DDPM pueda que no sea aconsejable, aunque no
se informaron los efectos del retiro

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).

Un analisis ha demostrado la eficacia de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina para el tratamiento de los sintomas premenstruales graves. Esto hace que los
ISRS sean considerados un tratamiento de primera linea eficaz y potencialmente
aceptable para el SPM grave.

Fluoxetina 60 mg/dia, esta es la primera medicacion aprobada por el FDA con una
indicacion especifica como un tratamiento para SPM y DDPM. A esta le sigui6 la
aprobacion de FDA de sertralina 50 a 100mg/dia para DDPM.

Aunque se ha evidenciado que existe alta proporcion de la recaida después del
tratamiento a corto plazo comparado con el tratamiento a largo plazo.

Otro SSRIs que se ha informado para ser eficaz para el tratamiento de DDPM son la
paroxetina y citalopram

Beta Bloqueador. El propanolol y atenolol pueden ser particularmente util en para el
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tratamiento de SPM y DDPM en pacientes cuyos sintomas son estacionales.

Los diuréticos. El uso de diuréticos en el tratamiento de SPM ha sido el practicado
durante por lo menos 50 afios

La espironolactona y la aldosterona han sido utilizados para reducir los sintomas de
SPM mediante la reduccion de la acumulacion de liquido en los ensayos controlados
aleatorizados.

Antiinflamatorios no esteroidales. El acido mefenamico y el naproxeno, administrado
durante la fase lUtea, reduce sintomas fisicos (el dolor de cabeza, fatiga) y humor (la
tension, la irritabilidad, el cambio de humor) comparado con el placebo.

Terapia Alternativa. Las terapias de Complementarias/alternativas se han vuelto
recientemente mas populares y mas aceptables. Los estudios de mujeres en el EE.UU. y
Reino Unido encontraron que aquéllos con SPM habian intentado un tiempo con terapias
complementarias y alternativas incluido la dieta, el yoga, el masaje, el ejercicio, el té, la
hipnosis, las hierbas chinas, la acupuntura, la quiropractica, la meditacion, la
homeopatia, y suplementos vitaminicos. Desgraciadamente, ninguno ha sido
adecuadamente evaluado. A lo sumo ellos pueden ser considerados como alternativos
hasta que los estudios dobles ciego bien dirigidos confirmen su eficacia. (Pérez, A. 2019)
Una revision extensa de la literatura concluyo que ninguno de los ensayos de medicinas
herbarias producidos da una evidencia convincente de cualquier efectividad.

Aceite de la primula de que se deriva de las semillas de la planta de la primula, es rico
en acido a-linoleico y asi puede ser beneficioso para las mujeres con SPM. Algunos
autores concluyeron que esta terapia no es beneficiosa.

Los sintomas de SPM benefician con el tratamiento diario de perforatum de Hypericum
siendo mas eficaz que el tratamiento con placebo.

Tres ensayos aleatorizados doble ciego sugirieron que las frutas de Vitex agnuscastus
contenga una mezcla de iridoides y flavonoides y puede ser eficaz en los sintomas de
SPM.

Segun el pensamiento chino antiguo, el Qi denota el esencial las substancias del cuerpo
humano que mantiene sus actividades vitales, y las actividades funcionales de 6rganos y
tejidos. La terapia de Qi puede ser una terapia complementaria eficaz por manejarlos
sintomas de PMS. (Cunningham F. 2018)

La medicina china tradicional (MCT) se ha utilizado durante miles de afios para tratar el
SPM. No hay pruebas suficientes que apoyen el uso de la medicina a base de hierbas

chinas para el SPM y se necesitan ensayos adicionales bien controlados para poder
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establecer alguna conclusion definitiva.

2.3.Marco conceptual

Sindrome premenstrual: El sindrome premenstrual (SPM) se refiere a un amplio rango
de sintomas. Los sintomas comienzan durante la segunda mitad del ciclo menstrual (14
dias 0 mas después del primer dia de su ultimo ciclo menstrual). Ellos usualmente
desaparecen de 1 a 2 dias después de que el periodo menstrual comienza. (Caldas,
2018)

Hormonal: Sustancia que tiene la capacidad de estimular acciones fisiologicas en

érganos. (Ribeiro et al. 2018)

Anticonceptivo oral: Sustancia medicamentosa de uso oral para prevenir embarazos.
(Caldas, 2018)

Efecto adverso: Consecuencia inesperada que se produce al consumir algun

medicamento o sustancia. (Minsa, 2017)

Tromboembolismo: Afeccion por la cual una de las arterias pulmonares puede obstruirse

por coagulos. (Caldas, 2018)

Estrogeno: Son hormonas producidas en el ovario de las mujeres. (Arrarte, et al. 2016)
Progestageno: Hormona cuya funcién es mantener el embarazo. (Arrarte, et al. 2016)
Anticonceptivo oral combinado; Son las pildoras anticonceptivas. (Arrarte, et al. 2016)
Efecto colateral: Reaccién que puede provocar un farmaco. (Arrarte, et al. 2016)
Epilepsias: Enfermedad que produce convulsiones. (Pizzi, 2014)

Prescripcion: Indicacion médica para tomar algun farmaco. (Minsa, 2017)
Interacciones: Es la alteracién de un medicamento sobre otro. (Caldas, 2018)

Ciproterona: Acetato de Ciproterona/Etinilestradiol Sandoz se utiliza para el tratamiento

de enfermedades de la piel (Calderdn, 2017)

Drospirenona: Etinilestradiol/Drospirenona diario cinfalab es un anticonceptivo y se utiliza

para evitar el embarazo. (Caldas, 2018)

Gonadotropinas: Son una serie de hormonas secretadas por la hipdfisis. (Caldas, 2018)
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2.4.Hipotesis de la investigacion

2.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre el sindrome premenstrual y las practicas de consumo inadecuado
de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan
Lurigancho, abril-2022

2.4.2. Hipdtesis especificas

Existe relacién entre el sindrome premenstrual y los efectos sintomaticos de las practicas
de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022

Existe relacion entre el sindrome premenstrual y el efecto fisiolégico de las practicas de
consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una universidad

en San Juan Lurigancho, abril-2022

2.5.Variables
2.5.1. Variable 1: Sindrome premenstrual
Conocimiento de las alumnas de una universidad en San Juan de Lurigancho, abril 2022
Naturaleza: Cualitativa
Forma de medicion: indirecta
Definicién: Qué sintomas presentan.
Procedimiento: Mediante encuesta

Expresion final: Cantidad y farmacos para el sindrome premenstrual.

2.5.2. Variable 2: Practicas de consumo de medicamentos
Definicidn: La causa del consumo no se conoce con certeza, pero es posible que tenga
relacion con los cambios hormonales durante el ciclo menstrual.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion: Nominal
Procedimiento de medicién: de acuerdo a los datos obtenidos, se calificara si existe
conocimiento adecuado en la dispensacion de los carbapenems y la resistencia

bacteriana que la falta de conocimiento puede dar consecuencias.



2.5.3. Operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1: Tabla de Operacionalizacién de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicién
Sindrome premenstrual Conjunto de sintomas que se produce en las | Es el conocimiento de los | Signos Fiebre
mujeres, generalmente entre la ovulacion y la | signos y sintomas del sindrome
menstruacion. premeqstrual, que co_nstan de 3 Sintomas Dolor
La causa no se conoce con certeza, pero es | dimensiones, medidos en
posible que tenga relacion con los cambios | escala nominal.
hormonales durante el ciclo menstrual. o
Los sintomas incluyen cambios de humor, Posibilidad de error Nominal
sensibilidad en los senos, antojos de comida, Olvido de las tomas
fatiga, irritabilidad y depresion.
Practica de consumo de | Forma farmacéutica con dosis y principios | Efectos no esperados de los | Efectos Cefaleas
medicamentos activos medicamentos en dos | Sintomatico Nauseas
dimensiones, medidos
mediante una escala nominal. —— —— Nominal
Efectos fisioldgicos Aumento de  Presion
arterial
Dafios hepaticos.
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CAPITULO lll:

3. METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion tiene finalidad Aplicada, de enfoque cuantitativo y de nivel
correlacional simple, Séanchez y Reyes (2015) indican es aquella donde el investigador
cuenta con la informacion tedrica, la misma que le sirve para contrastar con los

resultados que va a encontrar en su trabajo.

De igual modo el nivel de la investigacion es correlacional, que Hendndez-Sampieri y
Mendoza (2018) tienen como objetivo determinar la relacion o grado de asociacion entre

dos a més conceptos, variables, categorias o fendémenos en un contexto en particular.

3.2. Descripcion del método y diseio

El método a usar es el hipotético deductivo, este es un proceso por el cual luego de
hacer una revision de la literatura existente se plantean las hipétesis en base a la
revision realizada. Este método indica el camino a trazar en la investigacion.
(Hernandez, et al, 2014). El disefio de estudio serd no experimental, porque se va a

describir a las variables tal como se observan.

3.3.Poblacion y muestra
La poblacién es el conjunto de elementos que tienen caracteristicas comunes
(Herméndez et al, 2014), cuyas caracteristicas permiten obtener los datos para la
investigacion. En esta investigacion la poblacion esta comprendida por alumnas del
primer ciclo de una universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022
Criterios de inclusion: alumnas de la Universidad del primer ciclo
Criterios de exclusion: alumnas del segundo ciclo al décimo ciclo
Muestra
La muestra es el subconjunto de la poblacion (Hernéndez et al, 2014). Por ello la
muestra de este trabajo sera una muestra aleatoria simple, donde todas las alumnas de
una universidad en San Juan de Lurigancho, abril 2022 tienen la oportunidad de
participar. El nimero de la muestra se realizara mediante formula muestral.
NxZ zxpxq
(N—1)xE 2+Z Zxpxq

Formula 11 =
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Dénde: N: poblacion 150, Z: nivel de confianza 1.96; E: margen de error 0.05; q:

probabilidad de fracaso 0.5; p: probabilidad de éxito 0.5.
Haciendo los calculos la muestra n: 113

Muestreo: aleatorio simple.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para el recojo de datos sera la encuesta que por definicion es una técnica
accesible que llega a mayor cantidad de personas en un tiempo corto, esta permite
recoger datos de mayor numero de personas sin muchas complicaciones (Hernandez, et
at 2014)

El instrumento serd el cuestionario, el cual contendra las preguntas referidas a cada
dimension de las variables. Este instrumento ademas tendra los requisitos de validez y

confiabilidad que caracterizan a un instrumento.

Validez: Caracteristica por la cual el instrumento responde a los objetivos de la
investigacion. La validez de los instrumentos se realizara segun juicio de expertos, por el
cual tres expertos en metodologia y en salud reproductiva evaluaran el instrumento para

su validez.

Confiabilidad: Es la consistencia interna del instrumento por el cual, los instrumentos
aplicados en diferentes tiempos siempre tendran los mismos resultados (Hernandez, et
at 2014). El estadistico indicado para evaluar la fiabilidad de la prueba de conocimientos
fue el Kr 20, por tratarse de un instrumento con respuestas dicotémicas; en el caso del
instrumento para conocer los efectos se usé el Alpha de Cronbach. Ambos resultados se

encuentran en niveles de alta confiabilidad.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez se tenga el instrumento validado, se procederé al recojo de la informacion,
luego de esto los datos obtenidos seran vaciados en una base de datos, las mismas que
procederan a ser analizados mediante el programa SPSS, mediante la estadistica
descriptiva e inferencial.

Para la contratacién de las pruebas de hipétesis se aplicara la Rho de Sperman para

buscar la correlacién entre ambas variables.



4.1.Resultados descriptivos

CAPITULO IV.
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 2. Frecuencia segun encuesta de forma voluntaria.
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Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

¢ Usted esta de acuerdo en . .

e . .| Porcentaje | Porcentaje
participar en la encuesta de Frecuencia | Porcentaje :

. Valido |Aumentado

forma voluntaria?
S 113 100.00% | 100.00% | 100.00%
NO 0 0.00% 0.00% 0.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 100.00% menciona esta de
acuerdo en participar en la encuesta de forma voluntaria.

¢Usted esta de acuerdo en participar en la

encuesta de forma voluntaria?

120

113
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80
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40

20

HS| mNO

Fuente: Figura de autonomia propia.

100.00%

Figura 1. Figura segun encuesta de forma voluntaria.

0.00%

Interpretacion: En la figura 1 se observa que el 100.00% de los encuestados esta de
acuerdo en participar de forma voluntaria, segun alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan de Lurigancho.
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P-1 ; TIENE UD. ALGUNO O ALGUNOS SINTOMAS PREMENSTRUALES QUE EMPIEZAN
ANTES DE SU PERIODO Y TERMINA EN UNOS POCOS DIAS DE SANGRADO?
SINTOMAS

Tabla 3. Frecuencia segun Ira / Irritabilidad

P.1 Ira/ Irritabilidad Frecuencia | Porcentaje Po\;ce_ntaje FOEENE

alido |Aumentado
NUNCA 20 17.70% 17.70% 17.70%
LEVE 25 22.12% 22.12% 39.82%
MODERADO 53 46.90% 46.90% 86.73%
SEVERO 15 13.27% 13.27% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 46.90% segun los sintomas Ira /
Irritabilidad es moderado.

Ira / Irritabilidad
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Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 2. Figura segun sintomas Ira / Irritabilidad

Interpretacion: En la figura 2 se observa que el 46.90% de los encuestados mencionan
segun los sintomas de ira / irritabilidad es moderado antes de su periodo premenstruales,
segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan de Lurigancho.



Tabla 4. Frecuencia segun sintomas de ansiedad / tensién
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Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.2. Ansiedad / tension Frecuencia | Porcentaje Po\;:ﬁzt:le :3:::::(]’?)
NUNCA 15 13.27% 13.27% 13.27%

LEVE 11 9.73% 9.73% 23.01%

MODERADO 61 53.98% 53.98% 76.99%

SEVERO 26 23.01% 23.01% 100.00%

TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 53.98% segun los sintomas de

Ansiedad / tension es moderado.
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Fuente: Figura de autonomia propia.
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Figura 3. Figura segun sintomas de ansiedad / tension

26

23.01%

SEVERO

Interpretacién: En la figura 3 se observa que el 53.98% de los encuestados mencionan
segun los sintomas de ansiedad / tensiéon es moderado antes de su periodo premenstruales,
segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan de Lurigancho.



Tabla 5. Frecuencia segun sintomas de mayor sensibilidad al rechazo
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Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.3. Mayor sensibilidad al rechazo | Frecuencia | Porcentaje Po\;:ﬁ?’?e :&?::t?éi
NUNCA 47 41.59% 41.59% 41.59%

LEVE 29 25.66% 25.66% 67.26%

MODERADO 27 23.89% 23.89% 91.15%

SEVERO 10 8.85% 8.85% 100.00%

TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 41.59% de encuestados nunca han
sentido sintomas de mayor sensibilidad al rechazo.
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Fuente: Figura de autonomia propia.
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Figura 4. Frecuencia segun sintomas de mayor sensibilidad al rechazo

8.85%

SEVERO

Interpretacién: En la figura 4 se observa que el 41.59% de los encuestados mencionan
nunca han tenido sintomas de mayor sensibilidad al rechazo antes de su periodo
premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan

de Lurigancho.



Tabla 6. Frecuencia segun sintomas estado de &nimo deprimida
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Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.4. Estado de animo deprimida Frecuencia | Porcentaje Po\;ce.ntaje FEECRE]

alido | Aumentado
NUNCA 41 36.28% 36.28% 36.28%
LEVE 31 27.43% 27.43% 63.72%
MODERADO 26 23.01% 23.01% 86.73%
SEVERO 15 13.27% 13.27% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 36.28% menciona que NUNCA tienen
sintomas de estado de animo deprimida.
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 5. Frecuencia segun sintomas estado de animo deprimida
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13.27%
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Interpretacion: En la figura 5 se observa que el 36.28% de los encuestados mencionan
nunca han tenido sintomas de estado de animo deprimida antes de su periodo
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premenstruales, segin manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan

de Lurigancho.

Tabla 7. Frecuencia segun sintomas disminucion de interés en las actividades laborales.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.5_. I_)isminucién de interés en las Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
actividades laborales Valido |Aumentado
NUNCA 18 15.93% 48.76% 15.93%

LEVE 9 7.96% 7.96% 23.89%

MODERADO 35 30.97% 30.97% 54.87%

SEVERO 51 45.13% 45.13% 100.00%

TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 45.13% menciona es SEVERO segun

sus sintomas de disminucion de interés en las actividades laborales.

Disminucidon de interés en las actividades laborales
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Fuente: Figura de autonomia propia.

7.96%

LEVE

35

30.97%

MODERADO

M Series1 M Series?

51

45.13%

SEVERO

Figura 6. Frecuencia segun sintomas disminucion de interés en las actividades laborales

Interpretacion: En la figura 6 se observa que el 45.13% de los encuestados menciona segun
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los sintomas de disminucién de interés en las actividades laborales es severo antes de su
periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en

San Juan de Lurigancho.

Tabla 8. Frecuencia segun sintomas disminucion de interés en las actividades del hogar.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.6.. I?isminucién de interés en las Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
actividades del hogar Valido | Aumentado
NUNCA 8 7.08% 7.08% 7.08%
LEVE 21 18.58% 18.58% 25.66%
MODERADO 37 32.74% 32.74% 58.41%
SEVERO 47 41.59% 41.59% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 41.59% menciona segun los sintomas
de disminucion de interés en las actividades del hogar, es severo.
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Fuente: Figura de autonomia propia.
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Figura 7. Frecuencia segun sintomas disminucion de interés en las actividades del hogar.
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Interpretacion: En la figura 7 se observa que el 41.59% de los encuestados menciona segun
los sintomas de disminucion de interés en las actividades del hogar es severo antes de su
periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en

San Juan de Lurigancho.

Tabla 9. Frecuencia segun sintomas disminucion de interés en las actividades sociales.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.1..7-. Disminucilén de interés en las Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
actividades sociales Valido |Aumentado
NUNCA 13 11.50% 11.50% 11.50%
LEVE 30 26.55% 26.55% 38.05%
MODERADO 42 37.17% 37.17% 75.22%
SEVERO 28 24.78% 24.78% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 37.17% menciona segun los sintomas

de disminucion de interés en las actividades sociales, es moderado.
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Figura 8. Frecuencia segun sintomas de disminucion de interés en las actividades sociales.

Interpretacion: En la figura 8 se observa que el 37.17% de los encuestados menciona segun

sintomas de disminucion de interés en las actividades sociales es moderado antes de su

periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en

San Juan de Lurigancho.

Tabla 10. Frecuencia segun sintomas de dificultad para concentrarse.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.8. Dificultad para concentrarse Frecuencia | Porcentaje Po\;ce.ntaje L]

alido | Aumentado
NUNCA 73 64.60% 64.60% 64.60%
LEVE 19 16.81% 16.81% 81.42%
MODERADO 15 13.27% 13.27% 94.69%
SEVERO 6 5.31% 5.31% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 64.60% menciona nunca tiene dificultad

para concentrase.
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Figura 9. Frecuencia segun sintomas de dificultad para concentrarse.
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Interpretacion: En la figura 9 se observa que el 64.60% de los encuestados menciona nunca
tiene dificultad para concentrase antes de su periodo premenstruales, segun manifiestan
alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan de Lurigancho.
Tabla 11. Frecuencia segun sintomas de fatiga / perdida de energia.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.9. Fatiga/ perdida de energia Frecuencia | Porcentaje Po\;c:laizt:je A\P:r':::tt:éi
NUNCA 7 6.19% 6.19% 6.19%
LEVE 55 48.67% 48.67% 54.87%
MODERADO 48 42.48% 42.48% 97.35%
SEVERO 3 2.65% 2.65% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 48.67% menciona segun los sintomas

de fatiga / perdida de energia, es leve.
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Figura 10. Frecuencia segun sintomas fatiga / perdida de energia
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Interpretacion: En la figura 10 se observa que el 48.67% de los encuestados menciona
segun los sintomas de fatiga / perdida de energia es leve antes de su periodo
premenstruales, segin manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan
de Lurigancho.

Tabla 12. Frecuencia segun sintomas de aumento de apetito / antojos.

P.10. Aumento de apetito / antojos | Frecuencia | Porcentaje PO\;gﬁ';toaje ::;f::tt:éi
NUNCA 5 4.42% 4.42% 4.42%
LEVE 42 37.17% 37.17% 41.59%
MODERADO 40 35.40% 35.40% 76.99%
SEVERO 26 23.01% 23.01% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 37.17% menciona segun los sintomas
de aumento de apetito / antojos, es leve.
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Figura 11. Frecuencia segun sintomas de aumento de apetito / antojos.
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Interpretacion: En la figura 11 se observa que el 37.17% de los encuestados menciona
segun los sintomas de aumento de apetito / antojos es leve antes de su periodo
premenstruales, segin manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan
de Lurigancho.

Tabla 13. Frecuencia segun sintomas de insomnio.

P.11. Insomnio Frecuencia | Porcentaje Po\;:ﬁ';?e :::::tt:éi
NUNCA 78 69.03% 69.03% 69.03%

LEVE 13 11.50% 11.50% 80.53%

MODERADO 15 13.27% 13.27% 93.81%

SEVERO 7 6.19% 6.19% 100.00%

TOTAL 113 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 69.03% menciona nunca tiene insomnio.
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 12. Frecuencia segun sintomas de insomnio.
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Interpretacion: En la figura 12 se observa que el 69.03% de los encuestados menciona

segun sintomas de insomnio nunca tiene antes de su periodo premenstruales, segun

manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan de Lurigancho.

Tabla 14. Frecuencia segun sintomas de Hipersomnia (necesidad de dormir mas)

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.12. Hipersomnia (necesidad de . . | Porcentaje | Porcentaje
o Frecuencia | Porcentaje .

dormir mas) Valido |Aumentado
NUNCA 7 6.19% 6.19% 6.19%
LEVE 13 11.50% 11.50% 17.70%
MODERADO 15 13.27% 13.27% 30.97%
SEVERO 78 69.03% 69.03% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 69.03% menciona segun sintomas de
Hipersomnia (necesidad de dormir mas), es severo.
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Figura 13. Frecuencia segun sintomas de Hipersomnia (necesidad de dormir mas).




41

Interpretacion: En la figura 13 se observa que el 69.03% de los encuestados menciona

segun los sintomas de hipersomnia (necesidad de dormir mas) es severo antes de su periodo

premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan

de Lurigancho.

Tabla 15. Frecuencia segun sintomas agobiado o fuera de control.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P.13. Agobiado o fuera de control Frecuencia | Porcentaje Po\;ce.ntaje REETIE

alido |Aumentado
NUNCA 73 64.60% 64.60% 64.60%
LEVE 21 18.58% 18.58% 83.19%
MODERADO 10 8.85% 8.85% 92.04%
SEVERO 9 7.96% 7.96% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 64.60% menciona nunca tiene sintomas

agobiado o fuera de control.
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Figura 14. Frecuencia segun sintomas agobiado o fuera de control.
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Interpretacién: En la figura 14 se observa que el 64.60% de los encuestados menciona
nunca tiene sintomas de agobiado o fuera de control antes de su periodo premenstruales,
segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan de Lurigancho.

Tabla 16. Frecuencia segun los sintomas anteriores consume algun medicamento.

P.14: Consume algun Frecuencia |Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
medicamento Valido |Aumentado
Sl 93 82.30% 82.30% 82.30%
A VECES 11 9.73% 9.73% 92.04%
NUNCA 4 3.54% 3.54% 95.58%
NO 5 4.42% 4.42% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 82.30% menciona que, si consume
medicamentos, segun los sintomas anteriores.
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Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 15. Frecuencia segun los sintomas anteriores consume algun medicamento.

Interpretacion: En la figura 15 se observa que el 82.30% de los encuestados menciona que,



43

si consume medicamentos a los sintomas descritos anteriormente antes de su periodo

premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan

de Lurigancho.

Tabla 17. Frecuencia segun a los sintomas anteriores se administra algun antiinflamatorio.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 76.99% menciona que, si se administra

algun antiinflamatorio, segun los sintomas descritos anteriormente.

P.1§. Se admir'Iistra algun Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
antiinflamatorio Valido |Aumentado
Sl 87 76.99% 76.99% 76.99%

A VECES 15 13.27% 13.27% 90.27%
NUNCA 5 4.42% 4.42% 94.69%
NO 6 5.31% 5.31% 100.00%
TOTAL 113 100.00%
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Figura 16. Frecuencia segun a los sintomas anteriores se administra algun antiinflamatorio.
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Interpretacion: En la figura 16 se observa que el 76.99% de los encuestados menciona que,
si se administra algin antiinflamatorio de acuerdo a los sintomas descritos anteriormente
antes de su periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan de Lurigancho.

Tabla 18. Frecuencia segun a los sintomas descritos anteriormente se administra

antitiroideos.

P.16. Se administra antitiroideos | Frecuencia | Porcentaje Po\;ce_ntaje L]
alido |Aumentado

Sl 2 1.77% 1.77% 1.77%

A VECES 3 2.65% 2.65% 4.42%

NUNCA 7 6.19% 6.19% 10.62%

NO 101 89.38% 89.38% 100.00%

TOTAL 113 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 89.38% menciona que, no se administra
antitiroideos, segun los sintomas descritos anteriormente.
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Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 17. Frecuencia segun a los sintomas descritos anteriormente se administra

antitiroideos.
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Interpretacion: En la figura 17 se observa que el 89.38% de los encuestados menciona que,
no se administra antitiroideos de acuerdo a los sintomas descritos anteriormente antes de su
periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en

San Juan de Lurigancho.

Tabla 19. Frecuencia segun a los sintomas descritos anteriormente se administra hormonas.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 66.37% menciona que, no se administra
hormonas, segun los sintomas descritos anteriormente.
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P.17. Se administra hormonas Frecuencia |Porcentaje Po\;ce.ntaje Alelis)
alido | Aumentado

S 1 0.88% 0.88% 0.88%

A VECES 2 1.77% 1.77% 2.65%

NUNCA 75 66.37% 66.37% 69.63%

NO 35 30.97% 30.97% 100.00%

TOTAL 113 100.00%
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Figura 18. Frecuencia segun a los sintomas descritos anteriormente se administra hormonas.
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Interpretacion: En la figura 18 se observa que el 66.37% de los encuestados menciona que,
nunca se administra hormonas de acuerdo a los sintomas descritos anteriormente antes de
su periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en

San Juan de Lurigancho.

Tabla 20. Frecuencia segun a los sintomas descritos anteriormente emplea productos

naturales.

P.1.18. Emplea productos Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
naturales Valido | Aumentado
Sl 10 8.85% 8.85% 8.85%
A VECES 19 16.81% 16.81% 25.66%
NUNCA 1 0.88% 0.88% 26.55%
NO 83 73.45% 73.45% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 73.45% menciona no emplea productos
naturales, segun a los sintomas descritos anteriormente
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Figura 19. Frecuencia segun a los sintomas descritos anteriormente

naturales.

16.81%

A VECES

Emplea productos naturales

1 0.88%

NUNCA

W Series1l ®Series2

83

73.45%

NO

emplea productos



47

Interpretacion: En la figura 19 se observa que el 78.51% de los encuestados menciona que,
no emplea productos naturales de acuerdo a los sintomas descritos anteriormente antes de
su periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en
San Juan de Lurigancho.

Tabla 21. Frecuencia segun a los sintomas anteriores descritos anteriormente se administra

naproxeno.
P.1.19. Se administra naproxeno | Frecuencia |Porcentaje Po\;ce_ntaje PN

alido | Aumentado
S 91 80.53% 80.53% 80.53%
A VECES 10 8.85% 8.85% 89.38%
NUNCA 5 4.42% 4.42% 93.81%
NO 7 6.19% 6.19% 100.00%
TOTAL 113 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 80.53% menciona que, si se administra
naproxeno, segun a los sintomas descritos anteriormente.

Se administra naproxeno

100

91
90
80
70
60
50
40
30
20

10
7

10 <
80.53% 8.85% 4.42% . 6.19%

| A VECES NUNCA NO

B Seriesl] M Series?

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 20. Frecuencia segun a los sintomas anteriores, se administra naproxeno
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Interpretacion: En la figura 19 se observa que el 80.53% de los encuestados menciona que,

si se administra naproxeno de acuerdo a los sintomas descritos anteriormente antes de su

periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad en

San Juan de Lurigancho.

Tabla 22. Frecuencia segun a los sintomas anteriores descritos anteriormente se administra

acido mefenamico.

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 76.99% frecuencia segun a los sintomas
descritos anteriormente se administra acido mefenamico.
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NUNCA 6 5.31% 5.31% 93.81%
NO 7 6.19% 6.19% 100.00%
TOTAL 113 100.00%
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Figura 21. Frecuencia segun a los sintomas descritos anteriormente se administra acido

mefenamico.
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Interpretacion: En la figura 21 se observa que el 76.99% de los encuestados menciona que,
si se administra acido mefenamico de acuerdo a los sintomas descritos anteriormente antes
de su periodo premenstruales, segun manifiestan alumnas del primer ciclo de una universidad

en San Juan de Lurigancho.

4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Prueba de hipétesis general

HO: No existe la relacion existente entre el sindrome premenstrual y las practicas de
consumo inadecuado de medicamentos en alumnas de una universidad en San Juan de
Lurigancho, abril 2022

H1: Existe la relacion existente entre el sindrome premenstrual y las practicas de
consumo inadecuado de medicamentos en alumnas de una universidad en San Juan de
Lurigancho, abril 2022

Regla de decisién: Aun nivel de confianza del 95%. Sig. <a 0.05 se rechaza hipétesis

nula.

Tabla 23: Estadisticos de prueba para sindrome premenstrual y practicas de consumo

inadecuado de medicamentos

Practicas de consumo inadecuado

Sindrome premenstrual :
de medicamentos

Chi-cuadrado 61,1862 53,7522
gl 2 2
Sig. asintdtica ,000 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de
casilla esperada es 37.7.

Los resultados de la tabla 23 indican un valor de sig. ,000 a dos grados de libertad, lo
cual indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion,
indicando que existe la relaciéon entre el sindrome premenstrual y las practicas de
consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una universidad

en San Juan Lurigancho, abril-2022.
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4.2.2. Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién entre el sindrome premenstrual y los efectos sintomaticos de las
practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una

universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.

H1: Existe relacién entre el sindrome premenstrual y los efectos sintomaticos de las
practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.

Tabla 24: Estadisticos de prevalencia y sindrome premenstrual

Prevalencia Sindrome premenstrual
Chi-cuadrado 25,2922 53,7522
gl 2 2
Sig. asintética ,000 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de
casilla esperada es 37.7.

Los resultados de la tabla 24 Indica que existe asociacion entre la relacion entre el
sindrome premenstrual y los efectos sintomaticos de las practicas de consumo
inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una universidad en San

Juan Lurigancho, abril-2022.

4.2.3. Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre el sindrome premenstrual y el efecto fisioldgico de las
practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.
H1: Existe relacién entre el sindrome premenstrual y el efecto fisioldgico de las practicas
de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una
universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022

Tabla 25: Practicas de Consumo inadecuado de medicamento -efecto

Consumo de
medicamentos Prescripcion
Chi-cuadrado 46,7962 53,7522
gl 2 2

Sig. asintdtica ,000 ,000
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a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de

casilla esperada es 37.7.

Los resultados de la tabla 25 Indica que existe la relacidn entre el sindrome premenstrual
y el efecto fisiologico de las practicas de consumo inadecuado de medicamentos en

alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.

4.3. Discusion de los Resultados

Los resultados del objetivo general, indican que existe una asociacion entre las variables
el sindrome premenstrual y las practicas de consumo inadecuado de medicamentos
segun prueba Chi2 de igual modo, se halld de 46.90% segun los sintomas Ira /
Irritabilidad es moderado, de 53.98% segun los sintomas de Ansiedad / tension es
moderado, de 41.59% de encuestados nunca han sentido sintomas de mayor
sensibilidad al rechazo, de 36.28% menciona que nunca tienen sintomas de estado de
animo deprimida y de 45.13% menciona es severo segun sus sintomas de disminucion
de interés en las actividades en relacion a lo mencionado por Es-Haghee S, Shabani F,
(2020) Los efectos de la aromaterapia en los sintomas del sindrome premenstrual: una
revision sistematica y un analisis de ensayos clinicos aleatorios su conclusion la
aromaterapia es una herramienta eficaz para el alivio de los sintomas del sindrome
premenstrual y Armour M, Ee CC, Hao J, Wilson TM, Yao SS, Smith CA. (2018)
Acupuntura y acupresion para el sindrome premenstrual, la acupuntura tiene un historial
de uso tradicional en China para las afecciones de salud de la mujer, incluido el
sindrome premenstrual (SPM), pero su eficacia para esta afeccion aun no esta clara que
comparen la acupuntura o la acupresién con los tratamientos actuales recomendados
por la ISPMD para el sindrome premenstrual, como los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS).

Respondiendo al primer objetivo se ha hallado de 41.59% menciona segun los sintomas
de disminucion de interés en las actividades del hogar, es severo, de 37.17% menciona
segun los sintomas de disminucion de interés en las actividades sociales, es moderado,
de 64.60% menciona nunca tiene dificultad para concentrase y de 48.67% menciona
segun los sintomas de fatiga / perdida de energia, es leve tal como lo mencionan Melgar
V. 2019, indagd cuales son las repercusiones que tiene el trastorno disférico
premenstrual en las estudiantes de ciencia de la salud en la ciudad de Huancayo que las
estudiantes de la carrera profesional de odontologia fueron las que mayor prevalencia de

este trastorno presentaron con 44%, en comparacion que las estudiantes de medicina
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33% y Malpartida (2017) la depresion y el trastorno de ansiedad son las condiciones que
mas coinciden con el SPM, esta es la razén principal por la que el SPM compartiria
sintomatologia con el estado depresivo y el estado ansioso.

Sobre el segundo objetivo, de 37.17% menciona segun los sintomas de aumento de
apetito / antojos, es leve, de 69.03% menciona nunca tiene insomnio, de 69.03%
menciona segun sintomas de Hipersomnia (necesidad de dormir mas), es severo, de
64.60% menciona nunca tiene sintomas agobiado o fuera de control como lo indican en
su investigacion Camacho, D 2016. “Adaptacién y validacién de la Escala de Sindrome
Premenstrual en estudiantes universitarias de Lima se concluye que la ESPM y sus
puntuaciones derivadas son una medida vélida y fiable para evaluar el sindrome
premenstrual en la poblacion evaluada y Huaroc C. 2014 del estrés académico y
sindrome premenstrual en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica, 2014 el sindrome premenstrual se presenta en ocho de cada diez
estudiantes con sintomas como: sentimiento de tristeza, irritabilidad, llanto facil,
desanimo, edema abdominal y cefalea. Asi mismo se observa que el nivel de estrés
académico bajo y alto se asocia significativamente con el SPM.

Por ultimo, en relacién al tercer objetivo especifico, de 82.30% menciona que, si
consume medicamentos, segun los sintomas anteriores y de 76.99% menciona que, si
se administra algun antiinflamatorio, segin los sintomas descritos anteriormente, de
89.38% menciona que, no se administra antitiroideos, segun los sintomas descritos
anteriormente, de 66.37% menciona que, no se administra hormonas, seguin los
sintomas descritos anteriormente, de 73.45% menciona no emplea productos naturales,
segun a los sintomas descritos anteriormente, de 80.53% menciona que, si se administra
naproxeno, segun a los sintomas descritos anteriormente y de 76.99% Frecuencia segun
a los sintomas descritos anteriormente se administra acido mefenamico como lo relatan
e indican Naheed B, Kuiper JH, Uthman OA, O'Mahony F, O'Brien PM. (2017)
Preparados no anticonceptivos que contienen estrégenos para controlar los sintomas del
sindrome premenstrual, la eficacia y la seguridad de los preparados no anticonceptivos
que contienen estrogenos en el tratamiento del sindrome premenstrual, conclusiones se
encontré evidencia de muy baja calidad para apoyar la efectividad del estrogeno
continuo (parches transdérmico o implantes subcutaneos) mas progestageno, con un
tamafio del efecto pequefio a moderado y Sociedad Norteamericana de Ginecologia
Pediatrica y Adolescente (2015) Ciclo Menstrual y Prevalencia del Sindrome

Premenstrual/Trastorno Disféricos Premenstrual en Atletas Adolescentes, resultados el
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gjercicio fisico intensivo retrasd la menarquia y sus conclusiones los deportes
competitivos, la edad media mas avanzada, la menarquia mas avanzada, la duracion de
la carrera deportiva y la intensidad del entrenamiento son conducentes al sindrome

premenstrual.
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CAPITULO V:

5. CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1.Conclusiones

Primera: Los resultados de la prueba de hipétesis indican que existe relacion entre el
sindrome premenstrual y el efecto fisiolégico de las practicas de consumo inadecuado de
medicamentos en alumnas del primer ciclo de una universidad en San Juan Lurigancho,
abril-2022.

Segunda: La prueba de hipotesis especifica logra responder al primer objetivo
especifico, indicando que existe la relacion entre el sindrome premenstrual y el efecto
sintomatico de las practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del

primer ciclo de una universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.

Tercera: La prueba de hipdtesis logra responder al segundo objetivo especifico,
indicando que  existe las practicas de consumo de medicamentos respecto a su

prescripcidn, en alumnas de una universidad en San Juan de Lurigancho, abril 2022.
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5.2.Recomendaciones

Primera: Los resultados obtenidos motivan a recomendar a los futuros investigadores a
desarrollar mas investigaciones para conocer algunos factores que llevan una relacién
existente entre el sindrome premenstrual y las practicas de consumo inadecuado de
medicamentos y realizar campafias desde los centros de salud en relaciéon a la

automedicacion.

Segunda: Se recomienda a las autoridades sanitarias a mejorar los canales de
comunicacion con los ciudadanos para informar acerca de los factores que llevan una
relacion existente entre el sindrome premenstrual y las practicas de consumo

inadecuado de medicamentos.

Tercera: Respondiendo a los resultados se sugiere a las autoridades sanitarias crear
videos instructivos respecto a los factores que llevan una relacién existente entre el
sindrome premenstrual y las practicas de consumo inadecuado de medicamentos.

Cuarta: Se recomienda a los futuros investigadores, realizar estudios actuales respecto a
los factores que llevan una relacién existente entre el sindrome premenstrual y las

practicas de consumo inadecuado de medicamentos.
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Anexo

Apexo 1: Matriz de consistencia )
SINDROME PREMENSTRUAL Y PRACTICAS DE CONSUMO INADECUADO DE MEDICAMENTOS EN ALUMNAS DEL PRIMER CICLO DE UNA
UNIVERSIDAD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO, ABRIL 2022
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PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

;Cudl es la relacion | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el sindrome Variable 1 DIMENSION INDICADORES
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Dafios hepaticos

Tipo 'y nivel de
investigacion

Basico

Descriptivo

Descripcion del método
y disefio

Correlacional, corte
transversal

Poblacion:
150 alumnas de una
universidad en San Juan de
Lurigancho, abril 2022

- Muestra: 113 mujeres.
- Técnica: Encuesta

Instrumento:
- Cuestionario




Anexo 2. Instrumento

Universidad UNID
Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Cuestionario: Sindrome premenstrual y practicas de consumo inadecuado de medicamentos
en alumnas de una universidad en San Juan de Lurigancho, abril 2022

Estimado estudiante a continuacion le presentamos las siguientes preguntas las cuales han
sido elaboradas con la finalidad de determinar el Nivel de Sindrome premenstrual y practicas
de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas de una universidad en San Juan de
Lurigancho, abril 2022. Le pedimos que respondan las preguntas con toda sinceridad. Esta
encuesta es anonima. Anticipadamente agradecemos su valiosa colaboracion.

Colocar su edad: Edad
Sindrome premenstrual

Tiempo de uso:

¢ Tiene Ud. alguno o algunos sintomas premenstruales que empiezan antes de su periodo y

termina en unos pocos dias de sangrado?
Sintomas

—_

Ira / Irritabilidad
Ansiedad / tension
Mayor sensibilidad al rechazo

Estado de animo deprimida

Dificultad para concentrarse

© o N o g ke eN

Fatiga / perdida de energia

10. Aumento de apetito / antojos

11. Insomnio

12. Hipersomnia (necesidad de dormir mas)

13. Agobiado o fuera de control

A los sintomas descritos anteriormente emplea:

14. Consume algun medicamento

15. Se administra algun antiinflamatorio
16. Se administra antitiroideos

17. Se administra hormonas

18. Emplea productos naturales

19. Se administra naproxeno

20. Se administra acido mefenamico

Nunca

Leve

Moderado

Severo

Disminucion de interés en las actividades laborales

Disminucion de interés en las actividades del hogar

Disminucion de interés en las actividades sociales

Si

A veces

Nunca

No




Anexo 3: Data de consolidados de resultados

¢ Tiene Ud. alguno o algunos sintomas
premenstruales que empiezan antes de su
periodo y termina en unos pocos dias de
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sangrado?

Sintomas NUNCA|[LEVE |[MODERADO|SEVERO| TOTAL

1. Ira/ Iritabilidad 17.70% | 22.12% | 46.90% | 13.27% | 100,00%
2 Ansiedad / tension 13.27% | 9.73% 53.98% 23.01% | 100.00%
3. Mayor sensibilidad al rechazo 41.59% | 25.66% |  23.89% 8.85% | 100.00%
4. Estado de 4nimo deprimida 36.28% | 27.43% | 23.01% | 13.27% | 100.00%
l\f;.borg)liessminucién de interés en las actividades 48.76% | 7.96% 30.97% 4513% 00.00%
Sél hc?g;SaTinUCién de interés en las actividades 708% | 18.58% | 32.74% 4150% 00.00%
Z(.)Cialll()algmmumon de interés en las actividades 1150% | 26.55% | 37.17% 24.78% 100.00%
8. Dificultad para concentrarse 64.60% | 16.81% 13.27% 5.31% | 100.00%
9. Fatiga / perdida de energia 6.19% |48.67% | 42.48% 2.65% | 100.00%
10. Aumento de apetito / antojos 4.42% | 31.17% | 35.40% 23.01% | 100.00%
11. Insomnio 69.03% | 11.50% | 13.27% 6.19% | 100.00%
12. Hipersomnia (necesidad de dormir mas) 6.19% | 11.50% 13.27% 69.03% | 100.00%
13. Agobiado o fuera de control 64.60% | 18.58% 8.85% 7.96% | 100.00%

A los sintomas descritos anteriormente A
emplea: Si veces Nunca No TOTAL
14. Consume algun medicamento 82.30% | 9.73% 3.54% 4.42% | 100.00%
15. Se administra algun antiinflamatorio 76.99% | 13.27% 4.42% 5.31% | 100.00%
16. Se administra antitiroideos 1.77% | 2.65% 6.19% 89.38% | 100.00%
17. Se administra hormonas 0.88% | 1.77% 66.37% 30.97% | 100.00%
18. Emplea productos naturales 8.85% | 16.81% 0.88% 73.45% | 100.00%
19. Se administra naproxeno 80.53% | 8.85% 4.42% 6.19% | 100.00%
76.99% | 11.50% 5.31% 6.19%

20. Se administra acido mefenamico

100.00%




Anexo 4: Cronograma de realizacion de la encuesta
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Actividad

Lugar y Fecha

N° encuestas
realizadas

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
06 abril 2022

11

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
07 abril 2022

11

Aplicacién de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
08 abril 2022

12

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
09 abril 2022

11

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
10 abril 2022

11

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
11 abril 2022

11

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
12 abril 2022

11

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
13 abril 2022

12

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
14 abril 2022

12

Aplicacion de la encuesta

Alumnas de una universidad en San Juan
de Lurigancho, abril 2022
015 abril 2022

11

Total

113




Anexo 5: Evidencia fotografica

Realizando las encuestas
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Tabulando las encuestas
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Tabulando las encuestas
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Anexo 6: Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER
1.2 Grado académico: MAGISTER
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID
1.4. Titulo de la Investigacion: “SINDROME PREMENSTRUAL Y PRACTICAS DE
CONSUMO INADECUADO DE MEDICAMENTOS EN ALUMNAS DE UNA UNIVERSIDAD
EN SAN JUAN DE LURIGANCHO, ABRIL 2022”
1.5. Autor del instrumento: VELARDE HUAMAN, MAXIMO - PALOMINO LUJAN,
RICHARD ANDERSON

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 681%3330 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadf) al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION X
Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Cornprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adeclljado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Teoricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X
8. COHERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La est.rategla responde al propdsito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X

10. CONVENIENCIA

investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 30 de abril 2022

Javie urango Valdez

uimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.I. N° 07403292



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML
1.4. Titulo de la Investigacion: “SINDROME PREMENSTRUAL Y PRACTICAS DE
CONSUMO INADECUADO DE MEDICAMENTOS EN ALUMNAS DE UNA UNIVERSIDAD
EN SAN JUAN DE LURIGANCHO, ABRIL 2022”
1.5. Autor del instrumento: VELARDE HUAMAN, MAXIMO - PALOMINO LUJAN,
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RICHARD ANDERSON
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno B"L’l':"]’o Excelente 81-
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 100%
1. CLARIDAD Esta f9rmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadfa al alcance de ciencia 'y X
tecnologia.
4.  ORGANIZACION X
Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecl'lado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Teéricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Eptre Iqs indices, ipdicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La est.rategia responde al propésito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 30 de abril 2022
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE
1.4. Titulo de la Investigacion: “SINDROME PREMENSTRUAL Y PRACTICAS DE
CONSUMO INADECUADO DE MEDICAMENTOS EN ALUMNAS DE UNA UNIVERSIDAD
EN SAN JUAN DE LURIGANCHO, ABRIL 2022”
1.5. Autor del instrumento: VELARDE HUAMAN, MAXIMO - PALOMINO LUJAN,
RICHARD ANDERSON
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% ;”gg;, 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadf) al alcance de ciencia 'y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION X
Existe una organizacion ldgica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecqado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E_ntre Iqs indices, i_ndicadores, X
dimensiones y variables.
La estrategia responde al propdsito del X
9. METODOLOGIA estudio.
10.  CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la . X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

—

oG i Gt A D

Lima, 30 de abril 2022
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